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 ی پزشکی اصفهان سردبیر محترم مجله دانشکده

Corona virus disease-19 (COVID-19)،   تنفسک   بیمکری   یک 

  عنککوا  تحکک  کرونککرویرو  از ا  گونکک    وسککی   بکک  ککک  اسکک 

.Severe acute respiratory syndrome-Corona virus-2 

(SARS-CoV-2 )گیکر   همک   یک   دی اکنکو ،  هک  . شکود  مک   ایجرد 

 هسکتی   یو یوب  آ  از نرش  بیمری  و ویرو  این بر جهرن    گسترده

 از و نفک   تنیک   ککوفتی ،  سرف ، تب، شرمل شریع برلین  علای (. 1)

 بکرلین   علای  بیمریا ، اغ ب. اس  چشری  و بویری  ح  داد  دس 

 تنفسک   دیسکتر   سکندی   مواید، برخ  دی حرل، این بر. دایند خفیف 

 شکو   ،(ARDS یر Acute respiratory distress syndrome) حرد

 کمکو     دویه(. 2) دهکد  م  یخ خو    گسترده شد  لخت  و سپتی 

  بککین توانککد مکک  امککر اسکک ، یوز 5 حککدود معمککول طککوی بکک  بیمککری ،

   قرنطینک   و بیمکری   زودی  تشکخی  (. 3) برشکد  متغیر یوز 11-2

 عکوای   از ج کوگیر   و تکر  سریع دیمر  منظوی ب  تنهر ن  مبتلا، افراد

 بیمکری   گسترش از گیر  پیش جه  ب ک  اس ، مؤثر کشنده و شدید

 .  برشد م  برخویدای فراوان  اهمی  از نیز

.Real-time reverse transcription-polymerase chain reaction 

(RT-PCR )بک    آمکده  دسک   بک     نمونک   ازتشخی   استرنداید یوش

 ایکن  بک   دسترس  حرضر، حرل دی. برشد م  نرزوفرینک  سواب   وسی  

 دی و نیسک   مقکدوی  کشکوی  دیمکرن   مراکز از بسیری  یوش آزمریش دی

 بر ایکن،  علاوه. داید برلای  بسیری   هزین  آ ، انجر  نیز دسترس  صویت

حسرسکی    از برلا، بسیری (Specificityویژگ  ) وجود بر گفت  پیش یوش

(Sensitivity)  آزمکریش  انجکر   زمر  از. اس  برخویدای ب  نسب  پریین 

  حکدود  گکره  ) تکوجه   قربکل  زمر  مدت نیز نتریج گردید  مشخ  تر

 .کشد م  طول( سرع  21

 ویژگک   برلاتر، امکر  حسرسی  دایا  اسکن، ت  س  یوش مقربل، دی

 COVID-19 بیمکری   تشخی  جه  PCR یوش ب  نسب  تر  پریین

 .نداید نیز یا PCR یوش مشکلات از بسیری  ،حرل عین دی و برشد م 

 گیکر    نمونک     نحکوه  و نرحیک   اسر  بر RT-PCR یوش حسرسی 

 حکرل  کک    دی داید، قکرای  دیصکد  55-87   گسکتره  دی و اسک   متغیر

 دیصکد  55-57 حدود دی سین    قفس  اسکن ت  س  یوش حسرسی 

  بکک  نزدیکک  RT-PCR هککر  یوش ویژگکک  همچنککین،. برشککد مکک 

 (.1) اس  شده گزایش دیصد 59 اسکن ت  س  و 111

 حتک   و کشکوی  هکر   اسکتر   اغ کب  دی ت  اسکن س  ب  دسترس 

 آ ، انجکر   از پک   بلافرصک    و برشد م  مقدوی نیز دوی افترده شهرهر 

 عفونک   بک   بیمری ابتلا  عد  یر ابتلا اس  قردی یادیولوژیس  پزش 

 اسککن  تک   س  انجر    هزین  حرضر، حرل دی. دهد تشخی  یا کرونر

 پوشش تح  یوش، این و اس  PCR یوش از کمتر بسیری کشوی دی

 جهک   اسکن ت  س  اص   اشکرل. برشد م  نیز دیمرن  هر  بیم  اغ ب

 صکویت  دی. اسک   یوش این تر پریین ویژگ  کوید، بیمری  تشخی 

 نظیکر  آزمریشکیره   و بکرلین   علایک   بکر  اسکن ت  س  هر  یرفت  تطبیق

 التهکرب   هکر   شکرخ   و دهیدیوژنرز لاکترت کبد ، هر  آنزی  افزایش

، (CRPیکککر  C-reactive protein) Cنظیکککر پکککروتکین واکنشکککیر 

Erythrocyte sedimentation rate (ESR )اشکککرل  فککریتین،  و 

 تک   سک   دییکر  اشککرل (. 5) گکردد  م  برطرف زیرد  حد تر گفت  پیش

 کک   اسک   (Ionizing radiationیکونیزا  )    اشع  از استفرده اسکن،

 پکریین   دز بکر  هکر   نرمک   شکیوه  از اسکتفرده  بکر  تکوا   م  نیز یا موید این

(Low-dose CT)   بیمکری   تشکخی   جهک   کک COVID   طراحک 
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 .نمود یفع زیرد  حد تر اند، گردیده

 از پکیش  توانکد  مک   اسککن  ت  س  مواید، برخ  دی این ک  ب  نظر

 دهککد، نشککر  یا COVID بیمککری  علایکک  PCR یوش شککد  مثبکک 

 مقکدوی  صکویت  دی بیمری  این تشخی  دی اسکن ت  س  از استفرده

 و( بکرلا    هزینک   یر دسترس  عد  دلیل ب  مثرل عنوا  ب ) PCR نبود 

 بک   قکو   بکرلین   ظکن  اسک ، امکر   منف  یوش این   نتیج  ک  زمرن  یر

 فکرد  بکر  نزدیک   تمکر     سکربق   نظیر) داید وجود COVID بیمری 

 دی توانکد  مک   اسککن  تک   سک   ایکن،  بکر  علاوه. گردد م  توصی ( بیمری

 تشککخی  و دیمککر  بکک  پرسکک  بیمککری ، وسککع  و شککدت تشککخی 

 یر حرد تنفس  دیستر  سندی  نظیر COVID بیمری  ییو  عوای 

 .برشد داشت  مؤثر  بسیری نقش ییو  انفریک 

 

 

(: 572) 92؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . COVID-19 یماریب تیریو مد صیاسکن در تشخ یتینقش س .پوپک ای، فرنامیپ انیمهر ارجاع:

913-918. 
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Abstract 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a respiratory disease caused by severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Today we are facing a global epidemic. Fever, cough, fatigue, breathlessness, and 

smell or taste loss are the most frequent clinical symptoms. In most cases, the symptoms are mild. However, it 

may occasionally progress to widespread thrombosis, septic shock, or acute respiratory disease syndrome 

(ARDS). The incubation period is usually about 5 days, but can vary from 2 to 14 days. Early quarantine is vital 

for preventing the complications and rapid spread of the disease. Real-time reverse transcription-polymerase 

chain reaction (RT-PCR) of a nasopharyngeal sample is the standard diagnostic test. However, this method is 

expensive and unavailable in many parts of the country, and has delayed results. On the other hand, 

computerized tomography scan (CT-scan) is widely available and low-cost throughout the country, and provides 

immediate results with high sensitivity. Indeed, in some cases, CT-scan is capable of providing evidence for the 

disease before detection of viral RNA from upper respiratory samples. CT-scan exhibits higher sensitivity, but 

lower specificity for diagnosis of COVID-19, compared to RT-PCR (sensitivity of 59-78% and 95-98% as well 

as specificity of approximately 100% and 96% for RT-PCR and chest CT-scan, respectively). Low sensitivity for 

diagnosis of COVID-19 and ionizing radiation exposure are two major disadvantages of CT-scan, which can be 

resolved to a large extent by clinical and laboratory correlations and utilizing low-dose CT protocols. It seems 

that CT-scan can be ordered for diagnosis of COVID-19 when PCR test is not feasible, or in case of high clinical 

suspicion in spite of negative PCR. In addition, CT-scan plays a major role in assessing the severity, extent and 

prognosis of the disease in monitoring the response to treatment, and in diagnosis of complications. 
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